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Retransplantace srdce je kontroverzni ,procedura“ vzhledem k nepoméru mezi nabidkou darcovskych srdci a jejich poptav-
kou; na druhé strané je retransplantace ¢asto jedinou terapeutickou mozZnosti pri selhani srde¢niho Stépu. Popisujeme
piipad pacienta, u kterého ani opakované endomyokardialni biopsie neodhalily téZkou akutni celularni rejekci jako pri¢inu
selhavani transplantovaného srdce.
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Given the imbalance between the offer of and demand for donor hearts, heart retransplantation is a controversial “procedure”;
on the other hand, retransplantation is often the only therapeutic option in the presence of heart graft failure. We report
the case of a patient in whom even repeat endomyocardial biopsies failed to identify severe acute cellular rejection as the

cause of heart graft failure.
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uvop

Retransplantace srdce (reTS) tvofi jen malou c¢ast
vSech indikaci k transplantaci srdce (TS), jejich pocet
se pohybuje ve velkych transplantac¢nich centrech
kolem 3 aZ 4%. PreZivani pacientt po reTS je horsi
nez prezivani po primarni transplantaci. I pres zlep-
Sujici se tendenci v poslednich letech dosahuje, podle
nejnovéjsich tdajt z registru ISHLT (International
Socienty for Heart and Lung Transplantation),
jednoleté prezivani téchto nemocnych 85% a pétileté
pouze 64 %.

POPIS PRiPADU

2blety pacient s dilata¢ni kardiomyopatii podstoupil
transplantaci srdce na naSem pracovisti v lednu 2006.
Prvni ¢tyri endomyokardialni biopsie (EMB) byly
hodnoceny stupném klasifikace 1B ISHLT a nebyla
pfitomna ani humoralni rejekce. Klinicky byl pacient
v poradku, echokardiograficky obraz byl pfiznivy.
Jedinym nalezem vybocujicim ze zcela normalniho
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prabéhu byl nartstajici perikardialni vypotek, ktery
byl punktovan 22. pooperac¢ni den a pacient byl
propustén domu v dobrém klinickém stavu 28. den
po transplantaci. Po 14 dnech se dostavil k planova-
né EMB, ktera byla bez znamek celularni ¢i humo-
ralni rejekce; pacient vSak mél nové vyrazné otoky
dolnich konéetin, nartist hmotnosti o 10 kg a pocito-
val zna¢nou Unavu. Pfi echokardiografickém vySetfe-
ni (obrazek 1) byla zjisténa extrémné mala leva
komora [LK] (enddiastolicky rozmér [Dd] 34 mm,
endsystolicky rozmér [Ds] 23 mm) s vyrazné ztluste-
Iymi sténami (mezikomorové septum [IVS] 19 mm,
zadni sténa [ZS] 21 mm). I pfes dobrou systolickou
funkci LK (ejekéni frakce [EF] 65%), byl velmi nizky
tepovy objem. Dale byla patrna vyrazna dilatace
pravostrannych oddilt (Dd pravé komory [PK] 36 mm,
trikuspidalni anulus 38 mm) s trikuspidalni regurgi-
taci 3.—4. stupné.

Pfi pravostranné katetrizaci byla nalezena vysoka
plicni vaskularni rezistence (PVR) 8 W. j. m?; z toho
divodu byla zahajena terapie alprostadilem, pri niz
doslo k poklesu PVR, ale presto se celkovy stav spiSe
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Obr. 1

IVS — mezikomorové septum, LK - leva komora, ZS - zadni
sténa LK, PE - perikardialni vypotek

Transthorakalni echokardiografie, projekce PLAX

zhorSoval. Pacient byl klidové dusny, oliguricky, 1é¢en
katecholaminy a alprostadilem podle aktualniho
hemodynamického stavu. Vzhledem k opakovanym
pfiznivym vysledkiim EMB, pri kterych nebyla nale-
zena ani akutni celularni ani humoralni rejekce
(neindikovali jsme tudiZz antirejek¢ni terapii), byla za
pficinu selhavani Stépu povaZovana vysoka reverzi-
bilni PVR spolu s nepomérem mezi sou¢asnou hmot-
nosti pacienta — 110 kg a darcem, ktery vazil 85 kg.
Nemocny byl indikovan k retransplantaci srdce. Ta
se uskutecnila poc¢atkem kvétna roku 2006. Puvodni
Stép byl zvétSeny, nevhojeny, obklopen ¢etnymi cysta-
mi s jantarové ¢irou tekutinou; epikard a endokard
mély napadné bilou barvu - jako by byly ,povarené”
(obrazky 2 a 3). Vzhledem k opakované negativnim
EMB byla prekvapivym nalezem histologie z explan-
tovaného srdce — stupen 3A klasifikace ISHLT.

Dalsi prabeéh byl jiZ nekomplikovany, po reoperaci
byl pacient 1é¢en podle béZného protokolu monoklo-
nalni protilatkou daclizumab v indukéni terapii, dale
pak kombinaci kortikosteroidy, mykofenolat mofetil
a tacrolimus. Nemocny byl propustén 28. den po
retransplantaci domt. Zadné dalsi rejekéni epizody

Obr. 2 Explantovany stép
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Obr.3 Pohled na endokard levé siné a mitralni chlopen
explantovaného Stépu

se u nemocného nevyskytly ani v ¢asném pooperac¢nim
prabéhu, ani pri pravidelnych kontrolach. Echokar-
diograficky nalez zustava rovnéz trvale priznivy
a pacient je dosud, tedy dva roky po retransplantaci,
ve velmi dobrém klinickém stavu.

DISKUSE

Akutni celularni rejekce (AR) se objevuji po TS casto,
zejména v prvnich tfech meésicich, poté se jejich
provazeny hemodynamickym kompromisem, ktery se
objevuje asi u 11% détskych prijemct, u dospélych je
toto procento o néco nizsi — dlouhodobé kolem 5%.®

Za zlaty standard k detekci AR povaZzuji témér
vSechna centra zabyvajici se TS endomyokardialni
biopsii. V literature jsme nenasli presny udaj o tom,
v kolika procentech EMB rejekci neodhali. Jedna
prace pojednava o fulminantnim selhani transplan-
tovaného srdce pri opakované negativnich EMB. Az
pitva odhalila téZkou rejekci s nekrézou myocytu.®
Vzhledem k opakované priznivym vysledkiim EMB
jsme ani my o této priciné selhani §tépu u naseho
pacienta neuvazovali. V tivahu prichazela spiSe ,bio-
pticky negativni® rejekce, ktera se objevuje az
u 10-20 % prijemcti. Je zptisobena takzvanou humo-
ralni rejekci (intravaskularni depozita makrofagu,
imunoglobulinti a komplementu v kapilarach, bez
pritomnosti lymfocytarnich infiltratd), jeji pribéh je
mnohem t€zsi a obtiZzné lécebné ovlivnitelny ve srov-
nani s rejekcemi celularnimi.® Tyto humoralni rejek-
ce jsou vSak vZdy spojeny s vyraznym poklesem
systolické funkce levé komory, ale tu mél nas pacient
aZ do posledni chvile zcela normalni.

Dalsim neprijemnym zjisténim byly poté, co jsme
se dozvédéli pricinu selhani §t€épu u naseho nemoc-
ného z explantovaného srdce, literarni tidaje o prezi-
vani pacientt retransplantovanych pro akutni
rejekci. Jednoleté prezivani téchto nemocnych je
pouze 32% a pétileté 8% ve srovnani s reTS, napft.
pro koronarni nemoc $tépu, kde je jednoleté preZiva-
ni 90% a pétileté 75%.% Pravé vzhledem k témto
udajum povazuji nékteri transplantologové reTS pro
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AR za nevhodnou. Dokonce za kontraindikovanou je
povazovana retransplantace pro AR v prvnim roce po
primarni transplantaci, pokud se vyskytne u déti.©

DtilezZitou roli kromé diagnézy hraje i doba od
primarni transplantace. Srivastava a spol. ve své praci
analyzovali pres 500 retransplantovanych pacientt
a potvrdili zhorSené preZivani téchto nemocnych,
zejména v ¢asném obdobi po primarni transplantaci;
naopak, pokud by byl interval mezi primarni trans-
plantaci a reTS delsi nez dva roky, bylo by jednoleté
prezivani stejné jako u primarni TS.” Obdobné vy-
sledky u reTS do Sesti mésicti udavaji i Johnson
a spol.®

ZAVER

PrestoZze je EMB povazZovana za zlaty standard pri
diagnostice AR, ma tato metoda i své omezené moz-
nosti. Patfi mezi né€ zejména nizky pocet a mala
velikost odebiranych vzorki a omezeni na pravou
komoru, coz mutize mit za nasledek faleSné negativni
vysledek. Pri jeho opakovani muZe nepoznana AR
vyustit aZ v srde¢ni selhani a naslednou retransplan-
taci. AZ dlouhodobé sledovani nemocného ukaze jeji
opravnénost.
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